12 8§ Svar pa interpellation 2006/07:206 om palliativ vard

30 januari 2007

Anf. 65 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd):

Herr talman! Ylva Johansson har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for att utveckla
och sakerstalla en god palliativ vard samt vilka atgarder jag avser att vidta for att minska de
stora regionala skillnaderna s& att alla behévande kan erbjudas en likvardig vard i livets
slutskede.

Det ar viktigt att skapa forutsattningar for en vardig vard i livets slutskede. Malet ar basta
mojliga livskvalitet, bade fysisk och psykisk, for patienten och for de narstaende.

Landstingen har ett lagstadgat ansvar for att se till att alla medborgare erbjuds den vard de
behover. Detta ansvar omfattar naturligtvis aven palliativ vard. Landstingens ratt till
sjalvbestammande innebar samtidigt att de valjer hur de vill prioritera inom sin verksamhet
och pa vilket satt de vill organisera sin vard. Det finns darfor olika organisatoriska losningar i
olika landsting. Grundlaggande ar dock att all den vard som landstingen erbjuder ska uppfylla
de krav pa god vard och likabehandling som finns i halso- och sjukvardslagen.

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Vard i livets slutskede, att mojligheterna att fa
palliativ vard har okat 6ver hela landet, bade i tatort och i glesbygd. Utbyggnaden av
avancerad hemsjukvard har ocksa patagligt 6kat mojligheterna att fa specialiserad palliativ
vard, framforallt i ordinart men &aven i sarskilt boende.

Aven om négra landsting och kommuner fortfarande saknar vardprogram for palliativ vard,
har utvecklingen under de senaste aren gatt i positiv riktning. Vardprogram for palliativ vard
har utarbetats i sju regioner och landsting. Samtidigt har en majoritet av de kommuner som
tagit over ansvaret for hemsjukvarden utarbetat riktlinjer for den palliativa vardens mal och
utformning. | tva av tre kommuner finns samverkansavtal mellan kommunerna och
landstinget/regionen. | nastan halften av kommunerna finns sarskilda samverkansavtal som
ror den palliativa varden. | var tredje kommun har huvudmannen ocksa utarbetat
gemensamma planer for kompetensutveckling av personalen.

Forutsattningarna for verksamhetsuppféljning inom den palliativa varden har ocksa
forbattrats. Ett nationellt kvalitetsregister for palliativ vard haller pa att byggas upp vilket
kommer att ge forutsattningar for ett systematiskt forbattringsarbete pa regional och nationell
niva. Samtidigt haller det nationella radet for palliativ vard pa att utarbeta stodjande riktlinjer
for palliativ vard i livets slutskede. Sammantaget ger detta 6kade kunskaper om palliativ vard
och darmed goda forutsattningar att pa olika satt framja den palliativa vardens utveckling.
Sammanfattningsvis ar det gladjande att kvaliteten pa varden i livets slutskede generellt har
forbattrats, men det ar naturligtvis inte acceptabelt att det rader sa stora regionala skillnader
i varden. Alla ska kunna kanna en trygghet i att f& en vardig vard i livets slutskede.

Det aterstar fortfarande en hel del att géra. Manga parter ar involverade som alla behoéver ta
sin del av ansvaret. Socialstyrelsen pekar i sin rapport pa brister av olika slag som beror
kommuner, landsting, privata vardgivare och olika utbildningsinstitutioner. For egen del ska
jag overvaga de fragor som tagits upp i rapporten for att se om nagra atgarder behéver
vidtas fran regeringens sida.

Anf. 66 YLVA JOHANSSON (s):



Herr talman! Tack, socialministern for svaret. Jag tycker att det ar lite cirkelresonemang i
socialministerns svar. Jag fragar ju vilka atgarder regeringen och socialministern tanker vidta
med anledning av rapporten. Socialministern svarar att han ska 6vervédga om det ska vidtas
nagra atgarder med anledning av rapporten. Jag far inte svar pa mina fragor.

Det ar anda snart tva manader sedan rapporten kom. Forslag kan naturligtvis inte vara
fardigberedda, men jag hade nog forvantat mig en viljeyttring i en frdga dar socialministern
sjalv sager att det ar oacceptabelt stora skillnader.

Den palliativa varden har utvecklats dramatiskt pa ett positivt satt. Det ar mycket gladjande.
Det har gatt snabbt framat p& manga hall. Samtidigt ar skillnaderna valdigt stora. Man kan
jamfora med det prioriteringsbeslut som riksdagen tog for ett antal ar sedan dar man
prioriterade olika insatser olika hogt. | hogsta prioritetsordning hamnade da vard av
livshotande och akuta sjukdomar, dar hamnade vard av sjukdomar som utan behandling leder
till varaktigt invalidiserande tillstand eller for tidig dod. Dar hamnade den palliativa varden
och varden i livets slutskede.

Om man jamfoér det som finns med i prioriteringsgrupp 1 ar det en anmarkningsvard skillnad.
De regionala skillnaderna tillats vara storre i den palliativa varden an nar det galler vard av
livshotande akuta sjukdomar till exempel. Det bor, menar jag, foranleda atgarder fran
regeringens sida.

Jag var ju ansvarig nar den socialdemokratiska regeringen gav Socialstyrelsen det har
uppdraget just for att vi skulle fa ett battre underlag. En hel del ar redan pa gang. Men jag
tror inte att man kan vénta och tro att det hér I6ser sig sjalvt av huvudméannen, utan det
kravs atgarder.

Jag skulle vilja frdga socialministern om exempel p& atgarder som jag tror skulle vara
rimliga.

Vad tanker socialministern gora for att utbildningen av lakare och annan vardpersonal ska
forstarkas nar det galler kunskaper om den palliativa varden? Har ar uppenbart stora brister.
Drar socialministern nagon slutsats av att det ar s anmarkningsvart stor skillnad mellan de
fall dar kommunen har tagit 6ver hemsjukvardsansvaret och de dar hemsjukvardsansvaret
fortfarande ligger kvar pa landstinget? Kommunerna ar mycket battre forberedda och har en
battre beredskap nar det galler den palliativa varden.

Vilka atgarder tanker socialministern vidta for att minska den alarmerande regionala
skillnaden? Det ar inte en skillnad mellan stad och land eller mellan glesbygd och storstad.
Det papekar ocksa ministern i svaret. Det ar en anmarkningsvart stor skillnad nar det galler
tillgangen till specialiserad palliativ vard.

Bara i drygt halften, 65 %, av landets kommuner kan man erbjuda det. Det ar s pass
allvarligt att man borde gora nagot at det.

Socialministern hanvisar sjalv i sitt svar till det arbete som bedrivs av Nationella radet for
palliativ vard. Jag undrar hur socialministern ser pa det nationella radets framtid. Det
nationella radet fick ju av den socialdemokratiska regeringen ett ekonomiskt stod for det
arbete som man nu bedriver. Jag delar uppfattningen att det &r ett mycket viktigt arbete. Det
finns inte aviserat nagra nya resurser till Nationella radet for palliativ vard.

Jag vill frAga socialministern: Hur ser du pa radets arbete och hur ser du pa mojligheten att
finansiera det arbetet i framtiden?

Anf. 67 LARS-1VAR ERICSON (c):

Herr talman! Foér nagra veckor sedan dog Elly. Nar jag sdg dodsannonsen i tidningen tankte
jag: Hur hade hon det den sista tiden? Jag hoppas att hennes sista tid i detta livet blev lika



bra som den var for hennes man. Han fick bo kvar hemma. Han fick en god omvardnad
genom KVH, teamet Kvalificerad vard i hemmet. De sista veckorna var han pa en
hospisavdelning pa lasarettet. Bredvid hans rum fanns det ett évernattningsrum for Elly.

S& kan det fungera nar det blir s& bra som majligt i livets slutskede.

Enligt distriktslakare Ingrid Fridegren fran Svensk férening for palliativ medicin ar Sverige
varldsbast, eller bland de basta, pa att ta hand om oss nar vi fods, men inte nar vi dor.
Varje dag dor 250 personer i Sverige. En tiondel av dem skulle behova palliativ vard av
specialutbildad personal.

Jag tror att Sverige har mycket att lara av Storbritannien och vara nordiska grannlander nar
det galler vard i livets slutskede. Jag undrar om socialministern kan tanka sig att géra nagra
utlandska studiebesok for att hamta impulser i &mnet. Det kan ju ocksd vara aktuellt att
besdka platser i Sverige dar den palliativa varden fungerar. Valkommen till min hemkommun
Héassleholm.

Vidare lar ju Stockholm och Ostergétland vara langt framme pa det har omradet.

Det maste bli en tempohdjning nar det galler den viktiga jamlikhetsfragan. Var jag an rakar
bo i landet ska jag ha lika ratt att bli val omhandertagen nar det svaraste svara intraffar — jag
star infor livets slutskede.

Den forra regeringen hade tillgang till en utredning fran januari 2001. Det ar en utredning
som handlade om medel att forbattra den palliativa varden. Foérslagen kom forst 2005. Jag
tolkar det som att det var ett omrade som inte var sa starkt prioriterat av den forra
regeringen. Jag hoppas att Géran Hagglund ar beredd att vidta snabbare och mer kraftfulla
atgarder.

Jag har ocksé en reflexion kring den viktiga forskningen i palliativ vard. Det lar finnas en enda
professur i detta amne. Hur ser socialministern pa det?

Anf. 68 LENNART LEVI (c):

Herr talman! En del av det som jag tdnkte sadga ar redan sagt, och jag ska inte upprepa det.
93 000 svenskar dor varje ar. En vacker dag kommer klockan att ringa ocksa for oss. Vi tror
att det galler de andra, men det gor det inte. Det ar oss det galler. Men att vi dor kan vi
forsona oss med. Det som det galler ar om vi dor den snabba déden — ungeféar var femte gor
det — eller den lAngsamma doden, och fyra av fem har detta predikament. Det ar alltsa 80 %
som dor den lAngsamma doden. Da hanger det pd var de dor, om de far effektiv
smartlindring, hjalp mot andndd, hjalp mot angest och tillrackligt med vatska och naring och
om de har ndgon att halla i handen och slipper f& liggsar, vilket manga faktiskt far.

Herr talman! Det ar riktigt som har papekats har att Socialstyrelsen har skrivit en rapport,
och jag ska citera ur den rapporten. Enligt den ar det "vanligare” att allt den déende
manniskan erbjuds ar "upprepade, korta sjukhusbesok, varvade med vard i hemmet av
personal, som varken har tillrdckliga stodresurser eller teoretisk kompetens for sin uppgift.”
Samtidigt finns det helt klart specialiserad palliativ vard av hog kvalitet, och den finns i
ungefar 60 % av landets kommuner. Det ar ett glas som ar halvfullt, men ibland kan man
ocksa saga att glaset ar halvtomt. 40 % har det alltsd inte.

Nu rakar det vara s att for drygt ett &r sedan hade Goran Hagglund i egenskap av
riksdagsledamot den utmarkta idén att interpellera den davarande regeringen om att man
skulle aterkomma med en proposition. Det var en bra idé da, och det ar vad jag kan bedoma
fortfarande en mycket bra idé. Sa det som riksdagsledamoten foreslog kanske socialministern
nu kan satta i verket. Samtidigt vill jag ocksa papeka att den férra ministern med ansvar for
sadana fragor, som vi just nu ocksa har gladjen att ha i denna kammare, hade goda



mojligheter under ganska manga ar att sjalv ta krafttag mot de problem som vi fortfarande
har och som da med relativt sma medel hade kunnat forebyggas. Jag har darfor en vadjan,
herr talman, till bAda kombattanterna i linje med det som Lars-lvar Ericson féreslog, att inte
bara tycka lite 16st om det hela utan att samverka s& att vi, nar var stund kommer, far ett
nagorlunda anstandigt slut.

Anf. 69 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd):

Herr talman! Jag tycker att detta ar en oerhort viktig diskussion. Det kanske inte &r det som
far de stora rubrikerna eller som det utspelar sig de hetsigaste debatterna om. Men det spelar
naturligtvis en oerhort stor roll hur vi som politiker satsar pa och prioriterar frigan om den
palliativa varden, sarskilt den i livets slutskede.

Om man tar helikoptern och hojer sig lite s& far man saga att valdigt mycket har gatt ganska
snabbt. Nar jag var engagerad i landstingspolitiken for ungefar en evighet sedan s kom det
en del nya ord som da var obekanta for de flesta. Man talade om hospis, man talade om
palliativ vard och s& vidare. | dag ar detta en betydelsefull del av vardagen ute i Vard- och
Omsorgs-Sverige. Det har skett en bra utveckling.

Vi ser att det fungerar valdigt bra pa vissa hall samtidigt som vi ser att det fungerar mindre
bra pa andra hall. Och som politiker pa riksnivad med statens resurser till forfogande vill vi
naturligtvis att det ska vara jambordigt 6ver hela landet. Men vi vet forstas att vi ar beroende
av att kommunerna lyckas i sitt arbete och att landstingen drar sitt stra till stacken for att
detta ska fungera valdigt bra for den person som behoéver en sarskild omvardnad i livets
slutskede till exempel.

Det som Socialstyrelsen har sagt i sin utvardering handlar bland annat om att det har blivit
battre. Men man ser ocksa att det behévs kompetensutveckling for personal som jobbar med
palliativ vard. Det tror jag ocksa ar jatteviktigt. Man sager att vi behéver géra ndgonting at de
skillnader som finns mellan olika delar av landet. Man sager att det finns, som det brukar heta
p& modern svenska, en forbattringspotential pa detta omrade. Och det gor det nog
sannerligen.

Jag tror att det som ror fortbildning och handledning for personal som jobbar valdigt nara de
personer som vi talar om ar ett omrade som ar valdigt viktigt. Jag tror att det ar oerhort
viktigt att utveckla samverkan mellan landsting, kommuner och andra vardgivare nar det
galler gemensamma mal for att kunna forverkliga vardens innehall med patienten i centrum.
Jag tror att det ar viktigt att fundera p& hur man kan foérstarka den enskildes livskvalitet. Hur
kan den enskilde sjalv fa valja var man ska vardas i livets slutskede? Jag tror att det ar
viktigt.

Vi ska ocksa fundera over hur vi kan fa flera att agna sig at det som ror aldrandets
sjukdomar, geriatriken, och den palliativa varden, som kanske inte ar det som folk som agnar
sig at frAgor pa vardomradet med automatik dras till.

I frdga om en del av detta kan vi puffa pa, underlatta, driva pa och samtala med kommuner
och landsting. En del av detta ar sadant dar vi ar beroende av deras vilja och deras formaga
att prioritera inom snava ekonomiska ramar ocksa pa detta omrade i fortsattningen.

Jag ar naturligtvis beredd att utifrdn den position som jag har hjalpa till att driva pa och att
samtala med kommuner och landsting for att se till att vi far en vardig vard, sa att ingen
behdver vara radd att do just av det skélet att vi har brister nar det galler lindringen under de
sista dagarna av vara liv.

Anf. 70 YLVA JOHANSSON (s):



Herr talman! Jag delar socialministerns uppfattning att det finns manga angelagna frdgor som
vi diskuterar har i kammaren och som staten ar engagerad i utan att det ar mojligt eller ens
onskvart att staten skulle ta 6ver dem, utan det &r nédvandigt att sjukvardshuvudmannen
sjalva gor prioriteringar. Och det ar naturligtvis alltid en svar avvagning hur man ska dra den
gransen. Ibland ar det sa att de forslag som laggs fram, det galler till exempel utredningen
om den palliativa varden, framférallt vander sig till sjukvardshuvudmannen. Det var darfor
svart att lagga fram en proposition till riksdagen om detta. Vi hade ocksa en situation da vi
hade daligt med kunskaper om hur de faktiska bristerna sag ut. Nu har vi battre underlag
efter att Socialstyrelsens rapport har kommit. Och arbetet med att bygga upp ett nationellt
kvalitetsregister och att ta fram radgivande riktlinjer ar igdngsatt av Nationella radet for
palliativ vard, och det ar mycket bra. Sa det &ar pa gang.

Men aven med detta sagt tycker jag att det fortfarande finns atgarder som, utifran vad
Socialstyrelsen nu redovisar, det ar rimligt att staten och socialministern évervager.

Vi talar har om den palliativa varden i livets slutskede. Och en viktig fraga ar: Nar avgor man
att livet ar i ett slutskede? Och det ar inte en kompetens som alla besitter, utan det kravs
ibland specialistkompetens for att kunna bedéma nar man gar in i ett sddant skede, i ett
slutskede av en palliativ vard. Det ar ofta har som det brister. D& visar man pa
kompetensbristerna i grundutbildningen. Och jag tycker att det &r en sddan fraga dar staten
faktiskt kan agera. Och socialministern kan ta upp frdgan om hur man ska se pa
grundutbildningen med sin kollega i Utbildningsdepartementet. Fortbildningen ar naturligtvis
tydligare ett ansvar for huvudmannen. Men dar gar det naturligtvis ocksa att paverka detta pa
olika satt.

Jag vill ocksa ta upp frdgan om att det inte bara handlar om att socialministern ska tala med
huvudmannen utan att det ocksa handlar om att vi till exempel ser en stor skillnad, vilket
forvanade mig, mellan de kommuner som har ansvaret for hemsjukvarden och de kommuner
som inte har det nar det galler beredskapen. Jag trodde inte att skillnaden var sa stor som
Socialstyrelsen har redovisar. Det ar klart att det inte ar det enda skalet till att jag tycker att
man bor fora over ansvaret for hemsjukvarden till kommunerna i alla kommuner. Det fanns
ett sddant forslag forberett p& Socialdepartementet nar Goran Hagglund tilltradde, och Goéran
Hagglund forklarade att det inte blir nAgot saddant lagfoérslag. Det ar ocksa ett ansvar som
man tar, om huruvida staten ska lagstifta om mdojligheten for kommunerna att ta éver.
Sanningen ar ju att manga kommuner vill ta 6ver men att de inte far géra det darfor att
landstingen sager nej.

Sedan tror jag att det ar fel att, som socialministern gor, hanvisa till snava ekonomiska
ramar. Jag tror inte att det ar det som &ar problemet. Jag tror inte att den gladjande
utveckling, den dramatiska och kraftiga utveckling, som vi sett under senare ar nar det galler
den palliativa vardens bade utbredning och kvalitet beror pd att vi har mer pengar till det.
Inte heller tror jag att bristerna framférallt galler det ekonomiska, utan det handlar mycket,
tror jag, om kompetens och om att anvéanda den kunskap som finns. Aven om det kanske
behdvs mer forskning ar, tycker jag, det storsta problemet i dag att den kunskap som finns
inte kommer ut dverallt i organisationen och darfor inte anvands.

Ta bara en saddan sak som att kunna ta stallning till att patienten ar i det laget att det faktiskt
ar livets slutfas och hur man hanterar det bade gentemot patienten sjalv och gentemot
anhoriga.

Jag haller med socialministern om att det finns mycket som man énskar men som man inte
kan eller bor peta i frdn riksdagens och regeringens sida. Det dr nagra saker som jag har
stallt frdgor om. Jag skulle garna vilja ha svar pa de punkterna.



Anf. 71 LARS-1VAR ERICSON (c):

Herr talman! Centerpartiet anser att tva viktiga etiska principer ska ligga till grund for all
halso- och sjukvard. Den forsta principen ar manniskovardesprincipen som anger att alla
manniskor har samma manskliga rattigheter och samma ratt att fa dem respekterade. Den
andra principen anger att resurserna ska satsas pa de omraden dar de storsta behoven finns.
Sarskilt ska de beaktas som inte kan gora sin stamma hord.

De bada principerna galler ocksa den palliativa varden, alltsa vard i livets slutskede.

Infor doden ar vi alla lika men anda unika. Alla har vi olika behov som behover atgardas for
att allt ska bli s& bra som mdjligt. Det ar ovardigt att den palliativa vardens principer inte kan
sla igenom i alla kommuner och landsting.

Vi kan inte dverge dem som lever med svar smarta och angest de sista dagarna i livet, och vi
kan inte 6verge deras anhoriga som behover hjalp bade under vardtiden och efter dodsfallet.
Darfor ar det ett mycket angelaget amne som vi i dag har diskuterar. Déden angar oss alla.
Det ar viktigt med en vardig vard vid livets slut. Jag hoppas att ministern kan astadkomma
mycket pa detta omrade.

Anf. 72 LENNART LEVI (c):

Herr talman! Aterigen: Det &r latt att instimma. Att skriva bestéllningssedlar &r latt men
tjanar inte mycket till. Min vadjan galler bade socialministern och Ylva Johansson som
medmanniskor. En vacker dag kommer klockan att klamta ockséa for er.

Vi, ni och jag, har det ganska val stallt. Vi kan kdpa oss tjanster, och vi kan i kraft av vart
tidigare inflytande se till att vi far det. Men manga kan inte det. De tar stryk pa ett satt som
inte ar vardigt ett civiliserat samhélle.

Jag minns min gamle van och kollega Jerzy Einhorn, borta sedan ett antal ar tillbaka och
tidigare chef for Radiumhemmet. Han brukade saga: Antalet snuvor i ett samhalle &r mycket
storre an antalet cancrar och darfér kan snuvorna i basta demokratiska ordning besluta
formaner at sig sjalva pa cancrarnas bekostnad.

Herr talman! Jag hoppas innerligt att socialministern, som ar kand for manniskovanlighet och
for att bry sig om etiska aspekter, ser till att detta satt att resonera inte géller de mest
utsatta, de mest sarbara och de svarast lidande — de som ligger pa sitt yttersta — sa snalla,
kom med en proposition!

Anf. 73 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd):

Herr talman! Tack for manga kloka inlagg! Jag vet att Ylva Johansson har majlighet till
ytterligare ett inlagg. Jag ska forsoka saga nagra ord om det som sagts.

Ylva Johansson stiller en frdga om utbildning och sager att det i det sammanhanget finns ett
tydligt exempel pa dar vi har en roll att spela, pa nationell niva. | det instammer jag. Dar har
vi en roll att spela, och den mojligheten ska vi naturligtvis anvanda utifrdn de erfarenheter
som vunnits. Fragan ar hur man behéver férandra utbildningarna for att héja kunskapsnivan
och forbereda studenterna pa livet ute i verkligheten sa att de star sa val rustade som mojligt
for att mota manniskor som ligger pa sitt yttersta.

Nar det galler organisationsfrdgan om hemsjukvarden har vi lite olika uppfattningar. Jag har
uppfattningen att det bor ordnas efter olika lokala forhallanden. Det ska inte tryckas pa
uppifran, utan det bor vaxa underifran.



Nar det galler resonemanget om att prioritera inom snava ekonomiska ramar vill jag mer
kanske satta mig i kommun- och landstingspolitikernas roll. De tycker — pa goda grunder
forstds — att de har for lite pengar for att kunna genomféra allt det som de skulle vilja gora.
Det handlar da om att f& upp de har frdgorna hogt i medvetandegrad sa att man inte
glommer bort de méanniskor som talar med de kanske tystaste rosterna — om de alls hors. Dar
har vi som politiker ett ansvar for att kunna fylla i och forse dem med megafoner sa att de
kan gora sig horda i debatten och diskussionen om hur resurserna anvands pa basta majliga
satt. Dar ar naturligtvis politikers och inte minst lakares och sjukvardsplanerares medvetande
oerhort betydelsefullt for att det ska fungera.

Lars-lvar Ericson talar om de principer som ska galla for all vard — forstas — inte minst varden
i livets slutskede. Jag haller givetvis med till hundra procent. Alla manniskor ar vi lika mycket
varda vare sig vi ar i borjan av livet eller vi ar i slutet av livet.

Vi ska gora allt vi kan for att varden ska bli vardig. Aven nar vi vet att livet inom kort tar slut
ska det vara omvardnad och smartlindring, och det ska vara manskligt och inriktat pa att
ingen ska behova kanna existentiell angest. Man bor fa en maojlighet att halla nagon i handen
om man behdver det i livets absoluta slutskede.

En sak som jag ytterligare tankte stryka under ar att vi kanske ocksa har en roll att spela som
medlemmar eller aktiva i politiska partier. Vi traffar kommunpolitiker och landstingspolitiker
och naturligtvis ocksa kolleger p& den nationella nivdn och kan i de sammanhang som dar
erbjuds ocksa samtala med vara partikolleger pa olika nivaer om de har fragorna just for att
stryka under den betydelse som fragorna har.

Vi kan gora en hel del pa central niva. Men i valdigt mycket ar vi beroende av ett gott
samarbete med vara kommun- och landstingspolitiker s att vi far den verksamhet som vi vill
ha ute i landet just for att underlatta féor manniskor som befinner sig i livets slutskede.

Anf. 74 YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! Ocksé jag vill tacka for en bra debatt. Jag tolkar anda debatten si att
socialministern har lamnat det han sager i sista meningen i det formella, skriftliga, svaret, att
han ska 6vervaga om nagra atgarder behover vidtas fran regeringens sida. Jag hoppas att det
ar vilka atgarder som behdver vidtas och hur de ska utformas som ministern tanker
dvervaga.

Daremot ar jag inte lika sdker som mina meddebattorer fran socialutskottet pa att en
proposition rader bot pa bristerna. Det kan mycket val vara frdga om andra atgarder som
regeringen ocksa forfogar over. Det ar alltsa inte sakert att det ar en ny lagstiftning som
behovs, utan det kan mycket val handla om andra delar.

Goran Hagglund har svarat pa min fraga om hemsjukvarden. Dar har vi olika syn. Vi vill ha en
lagstiftning som ar saddan att det &r kommunen som har huvudansvaret men att kommunen
har mdjlighet att 6verlamna detta till landstinget nar man finner det vara bast. | dag har vi
den motsatta ordningen, vilket gor att kommuner hamnar i en falla. De far inte ta éver darfor
att landstinget sager nej. Det hade varit rimligare att lagga ansvaret p4 kommunerna.

Nagra av de fragor som jag stallt kvarstar — frdgor som jag garna skulle vilja ha svar pa i
ministerns slutinlagg.

Jag fick hora att kompetensen ar en viktig fraga. Betyder det att socialministern tanker ta
initiativ i frdga om grundutbildning for ldkare och annan vardpersonal i kunskap om palliativ
vard? Vilka atgarder tanker socialministern vidta nar det galler de regionala skillnaderna? Jag
vet, och tycker att det ar riktigt, att socialministern inte kan g& in och bedriva varden pa olika
satt hos olika sjukvardshuvudman. Men en majlig atgard ar de stodjande riktlinjer som



Nationella radet for palliativ vard haller p& att utarbeta och dar Nationella radet snart inte har
nagra resurser kvar. Hur ser socialministern p& de ekonomiska forutsattningarna for
Nationella radet att fortsatta och fullfolja detta viktiga arbete som har paboérjats?

Anf. 75 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd):

Herr talman! Vi behover jobba vidare nar det galler fragorna som ror kompetensen hos lakare
och annan personal. | vilka former det kommer att géras kan jag inte svara pa i dag, men det
har ar oerhort angeléget.

Nar det galler regionala skillnader handlar det valdigt mycket om att ha en bra dialog med
kommuner och landsting men ocksa att ha, som Ylva Johansson sager, riktlinjer som inom
kort kan tjana som en hjalp. Jag tror ocksa valdigt mycket pa jamforelser mellan olika satt att
arbeta pa, att lara av dem som lyckas bast, att man visar hur det kan fungera och som
kanske ar mojligt att genomfora pa andra platser.

Det fortsatta arbetet pa det har omradet ar jag saker pd kommer att uppta mycket av min
tid. Jag vill att det ska uppta mycket av min tid, eftersom jag bedomer att det har ar en
valdigt betydelsefull frdga. Jag hoppas att vi far tillfalle att &terkomma i ytterligare
diskussioner om hur vi tillsammans ska kunna se till att den palliativa varden, som har tagit
rejala skutt framat, ytterligare forbattras med manniskovarde som utgangspunkt sa att vi far
en sd bra vard som vi ndgonsin kan.

Tack for alla goda inlagg!

Overlaggningen var harmed avslutad.
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